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0z
Giris ve Amag: Yogun bakim hasta mortalitesine yas, yatis siiresi, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve siiresi, eslik eden

yandas hastaliklar, enfeksiyon ve laboratuvar parametreleri gibi bircok parametrenin etkisi vardir. Calismamizda bu
parametrelerden hangilerinin yogun bakim hasta mortalitesi iizerine etkisi oldugunu arastirmayi amacladik.

Yontemler: Retrospektif planlanan calismamiza hastanemiz yogun bakim servisinde Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri
arasinda yatan 18 yas iistii 295 hasta dahil edildi. Taburcu ve ex olan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda,
parametrelerin mortalite ile arasindaki iliskisi karsilastirildi.

Bulgular: %53,6’s1 (n:158) erkek olan hastalar1 yas ortalamasi ise 76 yil olarak bulundu. Noérolojik hastaliklarin varligy,
ileri yas ve yiiksek Apache II skoru mortalite oraninda anlamh artisa sebep olmaktadir. Entiibe olarak kabul edilen
hastalarda mortlite daha ytiksekti. Yiiksek laktat , yliksek RDW seviyesi ve diisiik albumin diizeyi, artmis mortalite ile
iliskili bulundu. Sodyum ve MPV degerinin ise mortalite ile anlamli bir iliskisinin olmadig1 saptandi. 15 giinden az yatisi
olan hastalarda ise mortalite orani daha diisiik bulundu.

Sonug: RDW, Albumin ve laktat degerlerinin yogun bakimda yatan hastalarin prognozu etkiledigi goriildii. Bu degerlerin
takibinin; erken dénemde tedavinin baslanabilmesi acisindan fayda saglayacaktir.
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The Relationship Between MPV, RDW, LACTATE, SODIUM and Albumin Levels and Mortality
In Intensive Care Patients

Abstract

Objektives: Many parameters such as age, length of hospital stay, need and duration of mechanical ventilation,
concomitant comorbidities, infection, and laboratory parameters have an effect on intensive care patient mortality. In
our research, we purposed to investigate which of these parameters have an effect on intensive care patient mortality.

Methods: Our study, which was planned retrospectively, included 295 patients over the age of 18 who were hospitalized
in the intensive care unit of our hospital between January 2018 and December 2019. They were divied up into two groups
as discharged and ex-patients. The relationship between the parameters and mortality was compared between the
groups.

Results: The mean age of the patients, of whom 53.6% (n: 158) was male, was 76 years. The presence of neurological
diseases, advanced age, and high Apache Il score cause a significant increase in the mortality rate. Mortality was higher
in patients considered to be intubated. High lactate, high RDW level, and low albumin levels were associated with
increased mortality. [t was determined that sodium and MPV values did not have a significant relationship with mortality.
The mortality rate was found to be lower in patients who were hospitalized for less than 15 days.

Conclusion: RDW, Albumin, and lactate values were found to affect the prognosis of the patients hospitalized in the
intensive care unit. Following these values; will be beneficial in terms of starting treatment in the early period.

Keywords: RDW, Albumin, Lactare Intensive Care, Sodium, Mortality.

GIRIS YONTEMLER

Hasta prognozuna yonelik nedenlerin tespit
edilmesi; tedaviye erken donemde tedavinin
planlanmasina ve baslanmasina, dolayisiyla
yogun bakimda tedavi goren hastalarin
mortalitesi Ulzerine Onemli etkisi olacaktir.
Hasta yasi, yatis nedeni, yatis siiresi, mekanik
ventilasyon ihtiyaci ve siiresi, eslik eden yandas
hastaliklar, enfeksiyon ve laboratuvar
parametreleri gibi bir¢cok etkenin mortalite
lizerine etkisi vardirl. Yogun bakimla ilgilenen
hekimler bu faktorlerin mortalite iizerine
etkisini hesaplamak igin bir¢ok skorlama
sistemi (APACHE II, Glasgow Koma Skalasi vb),
laboratuvar (hemogram parametreleri,
albumin, laktat, elektrolitler vb) ve goriintiileme
yontemlerini kullanirlar23. Tlim bu
degerlendirmeler sonucunda, hastalarin tedavi
protokolleri belirlenerek yogun bakimlarin
daha etkin bir sekilde kullanilmas1 amaglanir.
Bizde  ¢alismamizda bu  parametreleri
kullanarak, yogun bakim servisinden de yatan
hastalarin mortalitesini etkileyen parametreleri
arastirmayi amacladik.

Retrospektif dosya taramasi olarak planlanan
calismamiza Inonii  Universitesi girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulu
2021/1739 sayih onayr alindiktan sonra
baslandi. Calismamiza Ocak 2018-Aralik 2019
tarihleri arasinda hastanemiz 36 yatakl
3.basamak yogun bakim servisinde 72 saat ve
lizeri yatisi olan 18 yas tlstii 295 hasta dahil
edildi. Hastalar taburcu ve ex olan hastalar
olmak tizere ikiye boliindii. Gruplar arasindaki

parametrelerin mortalite ile olan iligkisi
karsilastirildi.  Ozgeg¢misinde  hematolojik
malignite  Oykisi olan, anemisi olan

(hemoglobin diizeyi kadinlarda 12 g/dL,
erkeklerde 13 g/dL alt1), travmaya bagh ciddi
kan kayb1 olan ve yatis esnasinda kan
transfiizyonu yapilan hastalar c¢alismaya
alinmadi. Hastalarin yas, cinsiyet, APACHE II
skoru, yatis tanilari, ek hastaliklari, yatis
esnasinda entiibe olup olmadiklar1 ve kabul
esnasindaki ilk kan hemogram ve kan
biyokimyasindaki (kirmizi kan hiicrelerinin
dagilim genisligi (RDW), ortalama trombosit
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hacimleri (MPV), lactat, albumin ve sodyum
(Na) degerleri kaydedildi. Bu degerlerin hasta
mortalitesi lizerine olan etkisi karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 21 paket
programi kullanildi. Veriler ortalama, say1 veya
% olarak verilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirmasinda ki-kare testi kullanildi.
Normal dagihm  gosteren veriler igin
Independent sample T test, uymayan veriler i¢in
Mann Whitney U testi kullanildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin; %53,6’s1  (n:158) erkek olan
hastalarin yas ortalamasi 76 yil olarak tespit
edildi. Hastalarin demografik verileri, Apache II
skorlari, yatis siireleri ve kabul entiibasyon
orani ve mortalite oranlart Tablo 1 de
verilmistir. %19 (n:59) ile serebrovaskiiler
hastaliklar ve %17,3 ile pnémoni yatis nedeni
olarak ilk siralarda yer almaktadir. Yatis
nedenleri ile ilgili veriler Tablo 2 de verilmistir.
Koroner arter hastahigi (KAH) (% 61), kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), astim
(%33,9) ve diabetes mellitus (DM) (% 21,7) en
sik gorulen komorbid hastaliklardir.
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Tablo II: Yogun Bakim Yatis Tanilari

Yatis tanisi \(II?T a sayist (()(;);l)n
SVH 56 19
Pnomoni 51 17,3
Solunum yetmezligi 47 15,9
KOAH alevlenmesi 39 13,2
Post CPR 25 8,5
Akut Bobrek yetmezIligi 24 8,1
MI 13 4,4
Diger (postoperatif, travma, intox vb) 40 13,6

(Degerler say1 ve ytizde (%) olarak verilmistir.)

Eslik eden norolojik hastaliklar, mortaliteyi
anlamli olarak artirmaktadir (p:0,042), (Tablo
3). ileri yas ve yiiksek Apache II skoru olan
hastalarda mortalite orani daha yiiksekti. (sirasi
ile p:0,000; p:0,000). Mortalitenin, entilibe
olarak yogun bakima kabul edilen hastalarda
daha yliksek olarak gozlendi (p:0,000) (Tablo
4). Disiik albumin diizeyi, yiiksek RDW ve
yuksek laktat seviyesi; artmis mortalite oraniile
anlamli bir iliskisinin oldugu saptandi (sirasi ile
p:0,001; p: 0,028; p:0,031) (Tablo 4). Mortalite
ile Sodyum ve MPV diizeyleri arasinda anlaml
bir iliski saptanmad1 (Tablo 4). 15 giin ve daha
az olan yatislarda, mortalitenin daha az oldugu
bulundu (p:0,000) (Tablo 4).

Tablo III: Ek hastaliklarin mortaliteyle karsilastirilmasi

Ek hastalik Eoplam Exitus Taburcu  |+p
. . . . astali asta o
Tablo I: Hastalarin Demografik ve Klinik Verileri (%) (n,%) (0,%) degeri
Koroner Arter 89 91
N 180 (%61) |, . 0,868
Yas (y11), (ort=SD) 72,1%15,3 Hastalig (%302) ~ 1(%30,8)
Diabetes o 37 o
Apache 11 (ort£SD) 25,575 Mellitus 64 (%2L7) | (p12,5) |27 (%9:2) (0,149
Yatis siiresi (giin), (ort+SD) 17,7£21,5 KOAH+Astim 100 (33,9) ?;)14 6) 57 (19,3) (0,093
Cinsiyet (E/K), (%) 158/137 (53,6) Norolojik 0 38
hastaliklar 62(%21) (%12,9) 24(81) 0,042
- — 5
Gelis entiibe olan hasta sayisi (%) 129 (43,7) Malignite 21 (%7.1) |13 (%a4) 8 (%27) 0,251
- 5 ~
Mortalite orani (n) (%) 147 (49,8) Bobrek - 23 (%7,8) |13 (%44) |10 (%34) 0,504
yetmezligi
(Degerler ort+SD, olgular say: ve yiizde (%) olarak verilmistir.) Diger 18 (%6,1) |7 (%24) |11(%3,7) 0,338

*Degerler sayr ve ylizde olarak verilmistir. P <0,05 anlamli kabul
edilmistir. (Mann-Whitney U test)
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Tablo IV: Yas, Cinsiyet Yatis Giinii, Apache 2 Ve
Laboratuvar Degerlerinin Mortalite ile iliskisi

piros e nons oy pagen

YAS (ortxSD) 75,4+13,2 68,8+16,5 0,000
CINSIYET (E/K),(n) 79/68 79/69 0,950

3-15 78 117

16-
YATIS GUNU 30 * - 0.000
(giin) 31 ’

ve 33 9

tizeri
APACHE 2 (ort+SD) 28,3+7,2 22,7+ 6,8 0,000
LAKTAT (mmol/L) 2,5(04-17) |2,1(0,2-11,5) 0,031
Gelisi entiibe olan 99 30 0,000
hastalar
RDW (%) 15,8(11,7-29,8) |15,15 (12- 26,8) 0,028
MPV (f) 10,5 (8-14) 10,55 (8,7- 13,6) 0,767
NA (mmol/L) 139(118-171) |138(113-162) 0,266
ALBUMIN (g/dL) 3(1,4-49) 3,3(1,6-4,7) 0,001

Laboratuvar degerlerinin ortalama, minimum ve maximum degerleri
verilmistir. *P <0,05 anlamli olarak kabul edildi. (Mann-Whitney U test)

TARTISMA

Yogun bakim hasta mortalitesi iizerinde etkili
olan parametrelerin incelendigi bu calismada
basit ve kolay ulasilabilir kan analizleri olmasi
nedeniyle bazi kan parametrelerinin (RDW,
MPV, Sodyum, Laktat, Albumin) o6nceden
degerlendirilmesi hastanin ilerleyen sitiregteki
durumu hakkinda fikir verecegi
diisiiniilmektedir. Yogun bakim {initelerinin
performans degerlendirmesinde ve tedavi
planlanmasi lzerinde mortalite oran1 6nemli
bir yere sahiptir. Bu amagla Apache II, SOFA gibi
skorlama  sistemleri  kullanilir.  Ayrica
laboratuvar parametreleri de bu skorlama
sistemlerinin 6nemli bir parcasi olmaktadir.
Bizde bu calismamizda hastanemiz
reanimasyon yogun bakim {linitelerinde yatan
hastalarin yatis nedenleri ve elde ettigimiz
parametreler ile mortalite oranlar1 arasindaki
iliskiyi incelemeyi amagladik.

Ulkemizde kardiyoloji, néroloji gibi brans bazh
yogun bakim initelerinin sayis1 artmakla
beraber 6zellikle anesteziyoloji ve reanimasyon
yogun bakimlari gibi genel yogun bakimlar daha
yaygindir. Bu durum yogun bakimlarin
mortalite hesabin1 daha karmasik hale
getirmektedir. Ciinkii mortalite tanim itibari ile
bir hastaliga bagli 6lim oranlarinin toplam
niifusa orani olarak tanimlanirt. Bizim yogun
bakim servisimiz genel bir yogun bakim
oldugundan dolay1 hasta cesitliligi ve
populasyonu daha genistir. Ayni zamanda
yogun bakim servisimizde hastalar mekanik
ventilatorden ayrilamama nedeni ile uzun
donem hasta bakiminin yapildigi, uzun dénem
yogun bakim hizmeti goérmektedir5. Uzun
donem yogun bakim kavrami hastalarin kritik
hastalik evresini gecen ancak yogun bakim
ihtiyac1 devam eden hastalar icin kullanilir. Bu
hastalarin kayda deger bir kismini mekanik
ventilatérden ayrilamayan hastalar
olusturmaktadir. Bu durumunda mortaliteye
etkisi yadsinamaz bir durumdur5. Ulkelerin
veya  bolgelerin  gelismislik  diizeyleri,
sosyokiiltiirel yapisi, beslenme aliskanliklar: ve
saghk alt yapis1 gibi bircok etmen yogun
bakimlarin mortalitesini ve performansini
etkilemektedir. Ornegin az gelismis iilkelerde
enfeksiyon, beslenme yetersizlikleri, travmalar
(atesli silah yaralanmalar1) yogun bakimlardaki
hasta popiilasyonunu olustururken, gelismis
tilkelerde maligniteler ve geriatrik hastalar
populasyonda daha 6nemli hale gelir. Bir¢cok
calismada ileri yas onemli bir mortalite
nedenidir. Doku ve organ rejenerasyonun
azalmasi, organlarin fonksiyonel rezervlerinin
azalmasi, eslik eden komorbid hastaliklarin
(Kalp yetmezligi, Hipertansiyon, DM vb.)
fazlahig1 ve yetersiz immiin yanit gibi nedenler
ileri yaslarda mortalitenin artmasina neden
olur®?. Calismamizda benzer sekilde ileri yasin
artmis mortalite oram ile iligkili oldugu
bulunmustur.
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Yaygin olarak kullanilan APACHE II skorlamasi
temel olarak yas, akut fizyolojik durum ve
kronik saghk durumu olmak tizere li¢ bashkta
toplanir. Skor puani artikca beklenen mortalite
orani da artmaktadir48. Daha basit ve yaygin
kullanim1 nedeni ile bizde c¢alismamizda
APACHE 1II skorlama sistemini kullandik.
Calismamiz literatiir ile benzer sekilde yiiksek
APACHE 1II skoru, daha yiiksek mortaliteyle
iliskiliydi. Ancak APACHE II skoru malignensi,
inotrop destegi, mekanik ventilator destegi,
hematolojik  parametreler gibi  verileri
icermediginden mortalite hesaplamalarinda

yeterliligini tartismaya ac¢ik hale getirmektedir®-
10

Laboratuvar parametreleri bir¢ok skorlama
sistemlerinde Onemli bir parametre olarak
karsimiza ¢ikar. Bir¢ok calismada mortalitenin
belirlenmesi icin kullanilmistir. En sik
kullanilan  parametreler laktat, albumin,
elektrolitler (sodyum, potasyum vb), RDW ve
MPV gibi parametrelerdir. Laktat ytuksekligi
temelde doku hipoksisinin bir gostergesidir.
Normal degeri 0,5-1,8 mmol/L arasindadir.
Yapilan bir¢ok calismada> 2mmol/L tizerinde
gelis laktat diizeyi olan hastalarda mortalite
oranin daha yiiksek oldugu gosterilmistirl?.12,
Ancak Lee ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada laktat ve mortalite arasinda anlamli
bir iliski saptanamamigtirls. Bizim
calismamizda literatiir ile benzer sekilde 2,5
mmol/L ve tizeri laktat degerlerinde mortalite
daha ytiksek bulundu.

Albumin niitrisyon belirteci olarak
kullanilmakla beraber negatif bir akut faz
reaktanidir.  Yetersiz beslenme, karaciger
yetmezlikleri, inflamasyon gibi bircok sebep
albumin diisiikliigiine sebep olabilirl4. Bircok
calisma diisiik albumin diizeyinin mortalite
artis1 ile iliskili oldugunu goéstermektedirl4.
Calismamiz literatiir ile uyumlu olup yatis
sirasinda diisiik albumin diizeyine sahip olan
hastalarda mortalite daha ytiksek bulundu.
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Son yillarda RDW ve MPV’nin mortalite iizerine
olan etkisi ile ilgili bircok calisma yapilmistir?s.
RDW anemi degerlendirmesinde kullanilmakla
beraber; calismalarda sepsis, travma,
kardiyovaskiiler = hastaliklar  gibi  bircok
hastalikta RDW diizeyi yliksek olan hastalarin
mortalitesinin daha yuksek oldugu
gosterilmistirl617. Bizde calismamizda, yapilan
calismalara benzer sekilde RDW ile mortalite
arasinda pozitif yonlii bir iliski sapladik.

MPV’nin mortaliteyle olan iliskisi henliz net
degildir. Sepsis, Inme, Miyokard Infarktiisii gibi
hastaliklarda pozitif korelasyon gésteren bircok
yayin mevcutturl”.18, Ozellikle iskemik inme de
prognostik bir gosterge olarak kullanilabilecegi
diistiniilmiistiirl®. Ancak bizim calismamizda da
oldugu gibi anlamh iligkinin bulunmadig:
calismalarda oldukga fazladir20. Sodyum diizeyi
ile mortalite arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada hafif, orta ve agir hipernatremide
mortalite oranlarn %28,5, %45,3 ve % 57,8
olarak bulunmus ve serum sodyum seviyesi
ylikseldikge mortalite oraninin yiikseldigi
saptanmistir. Calismamizda her iki gruptaki
hastalar arasinda serum sodyum diizeyi ile
mortalite  arasinda anlamh  bir iliski
saptanmadi?l.

Yogun bakim yatis nedenleri incelendiginde
calismamizda literatiirle uyumlu olarak
pnémoni, KOAH gibi solunum sistemini
etkileyen hastaliklar yatis nedenleri arasinda 6n
planda yer almaktadir. Ciddi toplum kokenli
pnémoniler (TKP) akut solunum yetmezligine
ve hemodinamik  bozukluklara sebep
olabilmektedir. Ciddi TKP’lerde o6liimler
genellikle ilk 30 giinde gerceklesmektedir?2.
KOAH'da yas, evre, FEV1, FVC, PEF degerleri
mortaliteyi belirlemede o6nemli parametreler
olarak karsimiza cikmaktadir. Ayrica KOAH
alevlenmeleri hastalar i¢in yogun bakima yatis
nedeni olmakta ve buna bagl olarak da
mortaliteyi belirlemede bir neden olarak
gorilmektedir. KOAH nedeni ile zaten azalmis
olan akciger rezervi araya giren enfeksiyon gibi
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nedenler ile daha da azalarak akut solunum
yetmezligine sebep olur. Bu ise mekanik
ventilator destegi ihtiyacini ve buna bagh olarak
hastanede kalim siiresini uzatmakta ve sonug¢
olarak  mortalitenin artmasina neden
olmaktadir23.

Yogun bakima yatis nedenleri arasinda diger bir
onemli neden ise santral sinir sistemi
hastaliklaridir. Mortaliteyi etkileyen temel
unsur santral sinir sistemindeki tutulum yeri ve
genisligidir2425, Glasgow koma skoru disiik
olan hastalarda mortalite orani artmaktadir.
Santral sinir sistemi hastaliklar1 iskemik veya
hemorajik akut baslangiclh nedenlere bagh
olabilecegi gibi alzheimer ve noromuskiler
hastaliklar gibi yavas seyirli olabilir. ileri yas,
DM, hipertansiyon, atrial fibrilasyon, kalp
yetmezligi gibi yandas hastaliklara sahip olan
hastalar inme i¢in risk altindaki hasta
grubundadir?6. Bu hasta grubunda ventilator
iliskili pnomoniler, emboli, kas atrofileri
(solunum vb) ve aspirasyon pnoémonileri gibi
inme komplikasyonlart da  mortalitenin
artmasinda sebep olmaktadir. Calismamizda da
ozellikle SVO nedenli yatis sayisi en fazla neden
olarak tespit edilmistir. Ayrica norolojik
hastaliklarin eslik ettigi hasta popiilasyonunda
artmis bir mortalite orani saptanmistir.

Kalp ve damar hastaliklar1 mortaliteyi attiran
diger bir hastalik gurubudur?’. Calismamizda
KAH’lar1 en fazla goriilen yandas hastalik olarak
karsimiza c¢kmaktadir. Kalp ve damar
hastaliklarindan Miyokard infaktiisii (MI) hem
erken donem mortalite nedeni hem de sebep
oldugu kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon gibi
komplikasyonlar sebebi ile hastalarin hem
yasam Kkalitesini azaltir hem de yogun bakim
gereksinimlerini  arttirarak ge¢  ddnem
mortalite artisina sebep olmaktadir27-2°. Diger
bir kardiyak sebep olan kalp yetmezlikleri ise
MI, kapak hastaliklar1 ve hipertansiyon gibi

nedenlerle kalbin pompa fonksiyonunun
azalmas1 ile meydana gelmekte ve yasam
kalitesini azaltip hastalarin temel 06z-

bakimlarinin azalmasina yol a¢maktadir3?.
Ozellikle bu hastalar solunum yetmezligine
cabuk girerken, hemodinamik olarak da instabil
ve enfeksiyona daha yatkindirlar. Bu nedenlerle
daha sik yogun bakim gereksinimine ihtiyac
duymaktadirlar. Travmalar, intoksikasyonlar,
postoperatif gereksinimler gibi daha bircok
etken yogun bakim gereksinimi arttirmakta
dolayisi ile mortalite artisina sebep olmaktadir.

Komorbid hastaliklarin mortalite tizerinde
onemli etkileri mevcuttur. Bu hastaliklar
hastaligin siddeti tizerinde etkili olabilecegi gibi
tedavide kisitlayici unsurlar da
olusturabilecektir. DM, KOAH, hipertansiyon
kotii prognoz nedeni olan faktorlerdir3l.
Diyabetli hastalarda serebrovaskiiler
hastaliklar daha sik gzlenmekte ve daha mortal
seyretmektedir32. Yandas hastaliklar, yogun
bakim kalis siiresi ve daha bircok nedenin tek
veya birlikte gorilmesi yogun bakim hasta
mortalitesi Uzerinde belirleyici etmenler
arasinda yer almaktadir. Calismamizda sadece
norolojik hastalik varligi ile mortalite arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Sadece tek bir
komorbid durumun mortalite tizerindeki etkisi
ile beraberinde baska komorbid durumlarinda
gorilmesinin mortalite tizerindeki etkisi farkli
oranlarda olacaktir.

Yogun bakimda kalis siiresini bircok faktor
etkilemektedir. Literatiirde 2 hafta ve flzeri
yogun bakim yatislarinda mortalite oraninin
arttig1 gosterilmistir’.33. Calismamizda da yogun
bakim kalis siiresi uzun olan hastalarda
mortalite oran1 da istatistiksel olarak anlamlh
sekilde ytiksekti.

Bu calismada sinirlayici etmen; Hastanemizde
noroloji, kardiyoloji, dahiliye gibi 6zellesmis
diger yogun bakim verileri yer almamaktadir.
Yine hasta kabul kriteri olarak daha saglikli veri
elde edebilmek icin {li¢ glinden fazla yatisi olan
hastalar alindi. Bu iki faktér calismamizda
mortalite oranini etkileyen temel unsurlar olup
mortalite yiiksekliginde birer etken olarak
karsimiza ¢ikar.
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RDW, Albumin ve laktat degerlerinin yogun
bakimda yatan hastalarin prognozu etkiledigi
gorildi. Bu degerlerin takibinin; erken
donemde tedavinin baslanabilmesi agisindan
fayda saglayacaktir. Sonu¢ olarak; Yogun
bakimlarda mortaliteyi belirleyen temel
unsurlarin tespit edilmesi, 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir nedenlerin belirlenerek bu ydnde
onlemler alinmasi saglanmalidir.
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